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서    론
  뇌졸중 발생 후 한 달 이내의 사망률은 상당히 높으며, 이 기간 중의 사망은 전체 뇌경색에 의한 사
망의 23%에 해당한다.1) 30일 이후의 사망의 대부분은 뇌경색과 직접적으로 관련되지 않은 경우가 대
다수인데 특히 심혈관계 합병증이 많다.2) 뇌졸중 발병 후 1년 이내의 사망률은 31%정도인데3), Pop 등4)
의 연구에 따르면 일과성허혈발작 환자에서 갑작스러운 사망 중 심각한 심혈관계 원인에 의한 경우가 
43%나 된다. 
  뇌혈관계 질환에서 자율신경기능의 이상은 흔히 관찰될 수 있는 사실이지만5), 자율신경계 이상의 병
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Background: Impaired autonomic function is common in the acute poststroke phase but little is known 
about autonomic function in the geriatric stroke survivor. We wanted to determine if autonomic function 
is impaired after stroke recovery in older patients.
Methods: 24-hour heart rate variability (HRV) analysis was performed for 20 ischemic stroke patients 
older than 65 years old and 20 control subjects older than 65 years old.
Results: Geriatric stroke patients had lower parameters of time domain and power spectrum of HRV 
compared with control. There was no significant difference of HRV between right and left hemiplegic 
subjects. Quadriplegic subjects had lower parameters of time domain and power spectrum of HRV 
compared with hemiplegic subjects.
Conclusion: Cardiovascular autonomic function is impaired in old aged stroke survivors.
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리기전에 대해서는 충분하게 이해되고 있지 않다. Korpelainen 등6)의 연구에서는 자율신경 이상은 주로 
부교감 신경 기능 손상에 기인한 것으로 말하고 있다. 
  심박변동에 의해 측정된 자율신경계의 이상이 심근경색 후 사망의 독립적인 지표라는 점은 과거의 
연구에서 밝혀져 있다.7,8) 심박변동의 감소는 심인성 혹은 전체 사망률의 확률의 상승과 상관관계가 있다
고 알려져 있으며, 이는 자율신경계의 불균형에 의한 갑작스러운 부정맥에 기인한다고 추정되고 있다.9)
  뇌경색 환자의 자율신경계에 대한 과거의 연구에 따르면 자율신경계의 이상은 뇌졸중 발병 이후 즉
시 발생하는 것으로 알려져 있다.6,10,11) 하지만 뇌졸중 급성기 이후의 자율신경기능의 변화에 대해서는 
많이 알려져 있지 않으며, 특히 고령의 뇌졸중 환자를 대상으로 한 연구는 많지 않다. Korpelainen 등11)
의 31명의 뇌졸중 생존자들(평균 나이 52세)에 대한 연구에 의하면, 자율신경기능은 뇌경색 후 6개월까
지 저하된 상태라고 한다.
  본 연구에서는 노인 뇌졸중 환자들의 자율신경 기능을 객관적으로 분석하기 위해 24시간 심박 변동 
분석을 이용하였다.  
방    법
  2004년 4월부터 동년 10월까지 연세의료원 재활의학과에 입원한 환자 중 65세 이상의 20명의 뇌졸
중 환자들을 실험군으로 하였으며, 65세 이상의 뇌경색이 없는 성인을 대조군으로 선택하였다. 뇌졸중
의 정의는 세계보건기구(World Health Organization)의 정의를 이용하였고12), 뇌 자기공명검사를 통해 뇌
경색 병변을 확인하였다. 심박변동분석의 실시 시기는 환자의 뇌졸중 발병 후 최소 14일에서 최대 48
일이었고 평균 27.3일이었다. 대조군은 일과성 허혈발작(transient ischemic attack)이나 뇌졸중의 과거력이 
없으며, 치매가 의심되지 않는 65세 이상의 자원자가 이용되었다. 동반 질환으로는 실험군에서 16명
(80%)이 고혈압을 진단받았으며 대조군에서는 13명(65%)이 고혈압을 진단 받았다. 당뇨의 경우 실험군
은 8명(40%)이 해당되었으며 대조군에는 당뇨의 과거력을 가진 경우가 없었다. 실험군 및 대조군 모두 
심박변동분석 검사 당일에는 카페인의 섭취 및 흡연을 금하였다. 대상자 중 항고혈압약 및 당뇨병약 
혈전용해제 등을 사용하는 경우가 있었으나 윤리적인 이유에 의해 실험기간 동안 계속 사용하는 것을 
허용한 상태에서 검사를 진행하였다. 이들은 오전 10시에 심박변동의 측정을 위해 휴대용 심전도 기록
기(Marquette 8500, Marquette electronics, WI, USA)를 부착한 후 다음날 오전 10시에 탈착하였다. 대상자
들은 일상생활 활동을 정상적으로 수행하도록 지시하였고, 하루 일과를 대상자 혹은 보호자가 기록하
게 하여 이를 확인하였다. 주파수 분석은 Fast Fourier Transformation Technic을 기반으로 Zymed holter 
2010 (version 2.5A) 소프트웨어를 이용하여 지표들을 산출하였다. 시간영역 분석에서는 SDNN (standard 
deviation of all normal R-R intervals over 24 hours: 24시간 동안 정상 R-R간격의 표준편차), SDANN (stan-
dard deviation of average R-R intervals for 5-minute segment of the entire recording: 전체 분석기간 동안 매 5
분 간격으로 총 288개의 평균 R-R 간격의 표준편차), ADSNN (mean of the standard deviation of all normal 
R-R intervals for 5-minute segments of the entire recording: 전체 분석기간 동안 매 5분 간격의 정상 R-R 
간격에 대한 표준편차의 평균)을 구하였다. 주파수 영역 분석은 각 1시간마다 5분간의 블록자료에 대
해 분석하여 저주파수 영역(low frequency component: 0.04~0.15 Hz), 고주파수 영역(high frequency com-
ponent: 0.15~0.4 Hz)의 전력 및 총 주파수 영역(total frequency component)를 산출하였다. 통계분석방법으
로는 SPSS version 12.0을 통해 Student t-Test를 이용하였다.
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결    과
본 연구에서는 20명의 뇌졸중 환자와 20명의 정상 대조군에서 심박변동 분석을 실시하였으며, 두 군 
사이에는 연령, 성별 등에서 의미 있는 차이가 없었다(Table 1) 동반 질환으로는 실험군에서 16명(80%)
이 고혈압을 진단받았으며 대조군에서는 13명(65%)이 고혈압을 진단받았다. 당뇨병의 경우 실험군은 8
Table 1. General characteristics of subjects
ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ
Brain injured patients group Control 
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Sex* Male 11 8
Female  9 12
Total 20 20
Age (years) Average† 72.1±4.5 69±3.6
Minimum 66 65
Maximum 83 80










Diabetes mellitus  8 0
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
*Number of cases, †Values are mean±standard deviation.
Table 2. Heart rate variability of brain injured group and healthy control group
ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ
Brain injured group (n=20) Control (n=20) P-value*
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Time domain analysis
ASDNN, ms 35.3±18.9  50.9±18.2  0.011
SDANN, ms 65.7±30.4 122.7±38.5  ＜0.001
SDNN, ms 76.9±33.5 135.8±42.0  ＜0.001
Power spectral analysis
Low frequency, ms2 5,667±2,981  8,821±4,947  0.019
High frequency, ms2 5,747±2,889 10,377±5,639  0.003
Total frequency, ms2 21,073±9,581  33,852±15,497  0.003
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
*P-value by t-test. Values are mean±Standard deviation.
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명(40%)이 해당되었으며 대조군에는 당뇨병의 과거력을 가진 경우가 없었다.
  심박변동 분석 결과 시간영역 분석에서는 노인 뇌졸중 환자군에서 대조군에 비해 ASDNN, SDANN, 
SDNN 등의 지표가 모두 의미 있게 감소된 소견을 보였다. 주파수 영역 분석에서는 노인 뇌졸중 환자
군에서 대조군에 비해 저주파, 고주파, 총주파 성분이 모두 통계학적으로 의미 있게 감소한 것으로 나
타났다(Table 2).
  뇌졸중 환자 중 편마비 환자에서 좌반구 및 우반구로 나누어 비교하였을 때 양 군간에 시간영역 분
석과 주파수 영역 분석 모두 의미 있는 차이가 없었다. 반면 편마비 환자와 사지마비 환자를 비교하였
을 때는 사지마비 환자에서 편마비 환자에 비해 시간 영역 분석 및 주파수 영역 분석의 변수가 적은 
것으로 나타났다(Table 3).
고    찰
  본 연구에서 뇌졸중 노인 환자군에서는 대조군에 비하여 시간영역 변수들과 저주파, 고주파, 총주파 
성분 모두 의미 있게 감소된 소견을 보였다. 심박변동분석에서 저주파 성분은 교감 신경 및 부교감 신
경 모두에서 영향을 받는 것으로 알려져 있다.13) 호흡에 의한 혈압의 변동은 빠른 미주신경 활성도와 
느린 말초 교감신경 활성도를 증가시키는데 이는 0.1 Hz 정도의 저주파 성분으로 나타난다.14) 그러므
로 저주파 성분은 말초혈관 긴장도의 변동과 관계된 자율신경 활성도를 나타낸다. 
  뇌졸중 환자에서 심혈관 자율신경계의 적응 능력이 발병 이후 손상됨을 의미할 수 있다. 이 결과는 
뇌졸중 생존자에서 심혈관계 원인의 사망과 관계가 있을 것으로 보인다.
비정상적인 자율신경 활성도는 심근 경색 이후의 심혈관 원인의 사망의 독립적인 예지자이다.7,8) 사망
이 증가되는 기전은 미주신경의 활동도의 감소에 의한 것으로 추정되고 있는데, 이에 의해 심각한 부정
맥의 가능성이 높아진다.15) 뇌졸중 환자는 뇌졸중 발생 후 급성기에 높은 확률에서 부정맥이 생긴다.16)
  Pop 등4)의 연구에서는 뇌졸중 환자의 갑작스러운 심장사(cardiac death)는 2년 동안 추적 관찰한 3,021
Table 3. Heart rate variability of hemiplegic patients and quadriplegic patients
ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ
Hemiplegic (n=16) Quadriplegic (n=4) P-value*
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
1 2 3 4 1∼2 3∼4Left* (n=6) Right† (n=10) Total (n=16)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Time domain analysis
ASDNN, ms 41.7±28.2 39.2±10.1 40.13±18.06 16.05±2.82 0.802 0.018
SDANN, ms 70.1±29.5 74.8±31.1 73.05±29.62  36.3±3.23 0.771  0.026
SDNN, ms 86.1±37.3 86.1±29.4 86.06±31.32 40.65±3.86 0.999  0.011
Power spectral analysis
Low frequency, ms2 5,715±3,678 6,757±2,525 6,366±2,934 2,871±440 0.510  <0.001
High frequency, ms2 7,031±3,887 5,986±2,085 6,378±2,814 3,225±1,629 0.563  0.048
Total frequency, ms2 22,415±12,344 24,240±7,018 23,555±9,010 11,140±3,330 0.750  0.016
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
*P-value by t-test. Values are mean±Standard deviation. *Brain lesion was located in left hemisphere, †Brain lesion 
was located in right hemisphere.
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명의 환자 중에 43%라고 하였다. 이러한 결과는 Robinson 등17)의 연구에서 급성 뇌졸중 환자의 감소된 
압력반사(baroreflex) 민감도가 뇌졸중 후 4년간 사망률의 독립적인 예지자라고 한 점과 비슷한 면이 있다.
84명의 뇌졸중 환자를 대상으로 한 Makikallio 등18)의 연구에서는 뇌졸중 직후에 측정된 비정상 심박 
이상은 7년간 추적관찰에서의 사망에 대해 유일한 독립적인 예지자라고도 하였다. 62명의 급성 뇌경색 
환자를 대상으로 한 또 다른 연구에서는 갑작스러운 사망이 발생한 7명의 환자에서 의미 있게 심박변
동분석의 시간 영역에서 감소가 측정되었고, 생존한 환자들에 비해 감소된 주파수 영역 분석에서 심박 
변동 감소가 관찰되었다.19)
  하지만 뇌졸중 이후의 자율신경계 이상에 대한 이전의 연구는 주로 젊은 환자의 뇌졸중 급성기를 
연구한 경우가 대부분이었는데, 이러한 연구에서 심박변동 분석에 의해 뇌졸중 후 부교감 신경의 감소를 
관찰할 수 있었다.11,19,20) 젊은 연령의 뇌졸중 환자의 6개월 후 연구에서 Ewing 반사 검사에서는 자율신경
기능의 호전이 있었으나, 주파수 영역의 심박변동 분석에서는 여전히 감소되어 있는 결과를 보였다.11)
  자율 신경 기능 저하는 자율신경계 조절 중추의 손상에 의한 것으로 보인다.19,22) 본 연구에서는 좌
반구 및 우반구의 뇌병변 위치의 차이에 따른 심박변동의 의미 있는 차이는 보이지 않았다. Tokgozoglu 
등19)이 실시한 뇌병변의 위치에 따른 자율신경변동에 대한 연구에서도 뇌병변 위치 사이에 자율신경 
기능의 의미 있는 차이가 보이지 않았다. Barron 등20)은 좌반구 및 우반구 뇌경색 모두에서 손상된 심
박변동을 보였다고 하였다. 또한 심박변동은 뇌사자 및 소뇌, 교뇌 경색 환자에서 감소되었고23), 심각
한 지주막하 출혈 및 뇌내출혈 환자에서도 감소된 것으로 나타났다.24) 이와 같이 비정상적인 심박변동
분석 결과는 심혈관계 자율신경계를 조절하는 신경로나 대뇌 피질 및 피질하구조의 손상에 의한 것으
로 생각되고 있다. 실험 연구25,26) 및 인간 대상 연구27)에서 중간 대뇌동맥 영역내의 도피질(insular 
cortex)이 교감 신경 및 부교감 신경을 조절하는 가장 중요한 피질 영역인 것으로 여겨지고 있다. 도피
질은 피질하 변연엽과 전뇌 부위의 다른 자율신경 조절 영역과 상당한 연결 관계를 갖고 있다고 알려
져 있고, 심장 조절 중추를 연결하는 경로와의 연관성은 확실히 밝혀져 있지 않다.28) 
  심박 조절과 다른 심혈관계 기능의 조절에 대한 대뇌 비대칭성에 대한 연구가 있다.25) Oppenheimer 
등27)에 의한 연구에 의하면 우측 도피질의 자극은 교감 신경의 활성도를 증가시키는 반면, 좌측 도피
질의 자극은 부교감신경의 활성도를 증가시킨다고 하였다. 심실위 빈맥증은 좌측 보다 우측 중간대뇌
동맥에서 자주 관찰되었다.29) 본 연구에서는 모든 환자가 뇌경색이었으나 순수한 도피질 병변을 가진 
환자는 없고, 대상 환자군의 수가 적어 통계적인 의미를 찾기에는 무리가 있었다. 향후 더 많은 환자
들을 실험군으로 하여 뇌병변 위치에 따른 분석을 실시해보는 것도 의미가 있을 것으로 생각된다. 
  본 연구에서 좌반구 병변과 우반구 병변 사이의 심박변동분석 결과는 유의한 차이가 없는 반면에, 
편마비 환자와 사지 마비 환자 사이에는 심박변동에 유의한 차이가 있었는데 사지마비 환자에서 편마
비 환자에 비해 시간영역 및 주파수 영역 모두에서 심박변동이 감소된 양상이 보였다. 비록 사지마비 
대상자 수가 적다는 한계점은 있으나, Korpelainen 등11)의 연구에서 심박변동의 저하와 신경학적 손상의 
정도가 비례하였다는 보고를 지지하는 측면이 있다.
  본 연구의 제한점으로는 실험군과 대조군 사이에 당뇨병 등의 동반 질환에서 유병률이 달랐다는 점
을 들 수 있는데, 당뇨병의 경우 심박변동의 저하를 일으키는 것으로 알려져 있어 본 연구의 결과에도 
영향을 주었을 것으로 보인다.30)
  또 다른 제한점으로는 고혈압약, 당뇨병약, 혈전용해제 등 약품의 사용이 지속된 상태에서 검사가 
진행되었다는 것인데, 이로 인하여 약품들의 심혈관계 영향을 배제할 수 없었으나 윤리적인 측면에서 
이를 제한할 수 없었다는 것을 밝힌다.
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  노인 뇌졸중 환자의 자율신경계를 보기 위해 24 시간 심박 변동 분석을 실시한 결과 노인 대조군에 
비해 교감 및 부교감 신경의 활성도가 감소되어 있었다. 뇌졸중은 심혈관 자율신경계에 영향을 끼치게 
되며 이는 저하되거나 왜곡된 심박변동 결과로 나타날 수 있다. 저자들은 본 연구가 노인 뇌졸중 환자
의 발병 후 자율신경계를 이해하는 데 도움이 되리라 생각한다. 
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 = 국문요약 =
연구배경: 뇌졸중 급성기에 자율신경 이상이 발생하는 것은 널리 알려져 있는 사실이나 노인 환자를 
대상으로 한 연구는 거의 이루어지지 못한 실정이다. 본 연구를 통해 노인 뇌졸중 생존자에서 자율신
경계의 변화를 알아보고자 하였다.
방법: 65세 이상의 20명의 뇌졸중 환자와 20명의 대조군을 24시간 심박변동분석을 이용하여 분석 
비교하였다.
결과: 노인 뇌졸중 환자에서 심박변동 분석 결과 시간 영역 및 주파수 영역에서 변수들이 대조군에 
비해 모두 유의하게 감소된 소견을 보였다. 편마비 환자를 우반구 및 좌반구로 나누어 분석하였을 
때는 심박변동 분석 결과 유의한 차이가 없었다. 사지마비 대상군에서 편마비에 비해 시간 영역 및 
주파수 영역의 심박변동 변수들이 감소된 소견을 보였다.
결론: 노인 뇌졸중 환자에서 자율 신경 기능이 손상되어 있는 것으로 생각한다.
중심단어: 유뇌졸중, 노인, 심박변동, 자율신경계
